
李阿姨的病症要从 5月初的一次常规体检说
起。平时操持农活、家务样样利索的李阿姨，拿到
体检报告时却傻了眼。CT显示她的右肝存在大片
低密度影，边缘模糊，“肿瘤待排”的字样像一块巨
石压在她心头。更让她揪心的是，进一步检查还
发现，除了这处可疑“阴影”，她的肝脏还伴有血管
瘤、囊肿，胆囊有息肉，左肾也存在后天性囊肿，可

谓“五脏六腑”都藏着小毛病。
“当时就觉得天塌了，饭吃不下，觉也睡不着，

满脑子都是‘会不会是癌症’的念头。”回忆起那段
日子，李阿姨仍心有余悸。幸运的是，尽管体内

“隐患”不少，她暂时没有出现发烧、恶心、腹痛、皮
肤及眼白发黄等不适症状，这为后续治疗争取了
宝贵的时间。

体检查出“肝内阴影” 多项病症让患者陷入焦虑

“真没想到，家门口的医院就能治好我的病，现在我能吃能睡，精神十足。”近

日，在常山县人民医院办理出院手续的李阿姨（化名），握着医护人员的手不住道

谢。一周前，这位60岁的农村阿姨还因肝内藏着“定时炸弹”——胆管细胞癌彻夜

难眠，如今经过一场高难度腹腔镜手术，她已顺利康复出院。

“国遗”进社区
本报讯（通讯员 余叶芸）近日，衢州市中医

医院组织国家级非物质文化遗产杨继洲针灸团队
开展“国遗”进社区活动，先后前往柯城区白云街道
过溪畈村、花园街道新苑社区及双港街道双水桥社
区，将针灸这项传统技艺带到群众身边，让居民体
验可看、可触、可参与的“国遗”服务。

在双水桥社区活动中心，杨继洲针灸市级代表
性传承人谢蔚为居民吴大妈进行针灸治疗。随着
银针刺入穴位，此前因抱孩子导致肩膀疼痛多日
的吴大妈，表情逐渐舒展，连连感叹：“现在舒服多
了，没想到针灸效果这么好。”

现场，医师团队不仅为居民提供针灸服务，还
耐心解答中医养生、体质调理等疑问，手把手传授
穴位按摩、日常护腰等实用技巧，发放健康科普手
册。同时，在社区建立患者咨询群，方便居民随时
获取专业的健康解答。

“平时去医院挂号排队要半天，这次在家门口
就能享受到专业针灸服务，医师还教了我缓解膝
盖疼的小方法，太实用了。”新苑社区居民张阿姨
称赞道。不少居民表示，通过活动不仅缓解了身
体小毛病，更对针灸等中医疗法有了新的认识，希
望未来能多举办类似活动。

此次活动既为居民提供了多元化的“非遗”体
验，也切实解决了健康问题，让大家近距离感受中
医“简、便、廉、验”的魅力。谢蔚表示，团队将持续
开展此类活动，让更多人了解、信任中医，用传统
医学为社区居民健康保驾护航。

残疾人就医更便捷

更多医疗机构
将完善无障碍环境

建有可供轮椅通行的无障碍通道，配
备可租借的轮椅、平车，提供一定比例的现
场号源……国家卫生健康委办公厅、中国
残联办公厅近日印发《关于开展残疾人友
好医疗机构建设的意见》，要求更多医疗机
构完善无障碍环境建设，切实改善残疾人
就医体验。

意见明确，医疗机构要设置符合标准的
无障碍标识、无障碍停车位（含残疾人机动
轮椅车），设立低位服务窗口，设置无障碍卫
生间。挂号、叫号、缴费等自助公共服务终
端设备，具备语音、大字等无障碍功能，或保
留现场指导、人工办理等传统服务方式。

此外，鼓励医疗机构结合自身实际，配
备可租借的轮椅、平车，方便残疾人移位的
辅助工具及防洒餐盘、助食餐具等照护器
具。在入口或者显著位置，对机构内主要无
障碍设施或咨询服务台、人工服务窗口、自
助服务终端等进行标注指引，便于残疾人准
确找到目标。

医疗机构要提供多渠道挂号服务，完善
电话、网络、现场预约等多种挂号方式，畅通
家人、亲友、家庭医生等代残疾人预约挂号
渠道。针对残疾人特点，优化就诊路径，简
化入院手续办理、医保审核、出院结算、检查
检验预约、出院患者健康教育等服务流程。

同时，要依托医联体提升医疗服务连续
性，积极发挥家庭签约医生作用，畅通双向
转诊渠道，通过下沉专家、预留门诊号源和
住院床位等方式，为残疾人随访、复诊、康复
等提供便利。 据新华社
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腹腔镜下4小时精准“拆弹”

常山患者“家门口”享优质医疗
记者 腊莎 通讯员 何美飞 卢斌

此次手术的成功，不仅为李阿姨解除了病痛，
也为基层医院开展高难度肝胆外科手术积累了经
验。结合案例，常山县人民医院专家也为市民带
来肝脏健康科普：

1.肝内胆管癌“悄无声息”，40岁以上需定期
筛查

肝内胆管癌早期几乎无明显症状，多数患者
像李阿姨一样，在体检时偶然发现。若出现黄疸
（皮肤、眼白发黄）、腹痛、体重快速下降等症状，往
往已发展至中晚期。专家建议，40岁以上人群每
年应做一次腹部超声检查；有乙肝、丙肝、肝硬化
等肝病基础的高危人群，需缩短复查间隔，定期进
行肝功能、肿瘤标志物（如CA19-9）等检查，做到

“早发现、早诊断、早治疗”。
2.腹腔镜手术优势显著，对医生技术要求更高
相比传统开腹手术，腹腔镜手术具有切口小

（最大切口仅 10毫米）、术中出血少、术后疼痛轻、
恢复快等优势。像李阿姨接受的这类四级手术，

采用腹腔镜技术后，患者术后 5-7天即可出院，而
传统开腹手术通常需要 2-3周。不过，腹腔镜手
术对医生的操作精度和团队配合要求更高，需在
高清屏幕下精准避开血管、神经，避免器官损伤。

3.术后护理别忽视，这4点要记牢
•饮食：术后初期以清淡、易消化食物为主

（如粥、蒸蛋、软面条、新鲜蔬菜），避免油腻、辛辣、
生冷食物，忌暴饮暴食，减轻肝脏代谢负担；

•运动：术后1-2周以卧床休息为主，可适当
进行散步等轻运动，避免重体力劳动和剧烈运动，
防止腹压骤升影响伤口愈合；

•用药：按医嘱服用抗凝药（如利伐沙班）、保
肝药等，不可擅自停药或调整剂量，预防血栓、肝
功能异常等并发症；

•复查：出院后需定期回院复查肝功能、腹部
超声等，若出现腹痛、黄疸、发热、引流管口渗液等
异常情况，应立即就医。

肝脏疾病早筛是关键 术后护理有讲究

怀着焦虑的心情，李阿姨拿着体检报告来到
常山县人民医院门诊。医院以“肝占位”将其收住
三病区（肛肠外科、肝胆胰外科、普外科）后，科室
专家团队迅速启动多学科诊疗模式，为她安排了
MRI、CT增强等一系列精准检查。

检查结果很快明确：右肝V段和VIII段的“阴
影”高度怀疑为胆管细胞癌。“这是一种恶性程度
较高的肿瘤，更棘手的是，肿瘤位置十分刁钻，周
围血管、神经密集交织，手术中稍有不慎就可能引

发大出血或器官损伤，难度堪比在‘雷区’里作
业。”主刀医生、浙江大学医学院附属第一医院（浙
一医院）专家余松峰解释道。

面对高难度手术挑战，医院迅速制定诊疗方
案：由余松峰专家牵头，联合院长助理，外科二病
区科主任胡正华及科室骨干力量，采用腹腔镜技
术实施肝肿瘤切除术，在保证手术效果的同时，最
大限度减少患者创伤。

多学科协作确诊“恶疾” 手术难度堪比“闯雷区”

术前准备完成后，李阿姨被推入手术室，余松
峰专家带领手术团队开始了这场“腹腔镜下的精
准攻坚战”。手术室内，医护人员全神贯注，通过
腹腔镜屏幕仔细观察肝内结构，手中的器械在毫
米级空间内精准操作，避开密集的血管和神经，逐
步分离、切除病变组织。

时间一分一秒过去，这场手术持续了4个多小
时。当切除的肝组织被顺利取出送病理检查，手
术室里的医护人员终于松了口气——术中出血仅
300毫升，远低于预期，手术取得阶段性成功。

术后第一天，李阿姨从麻醉中醒来，第一句话
就是“肚子不疼，就是有点胀”。但医护团队在巡

查时发现，她肝断面的引流管中引流出了胆汁
——出现了腹腔镜手术后常见的“胆漏”并发症。

“胆漏不可怕，关键是引流通畅。”医护团队
立即为李阿姨调整引流方案，加强用药护理，并
密切监测她的肝功能、体温等指标。经过 3天的
精心照料，李阿姨切口的引流液逐渐减少至消
失，术后第 4天顺利拔除引流管，第 5天便达到出
院标准。

“原本以为这么大的手术要住很久院，没想到
恢复这么快，医生护士都特别负责，真是太感谢
了。”出院时，李阿姨脸上洋溢着笑容，对医院的医
疗技术和服务赞不绝口。

4小时腹腔镜“攻坚战” 出血仅300毫升超预期
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